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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPOD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIA/MESIANG)
NI 1033689671-0 JEFFERSON JULIAN LEON CRUZ CL 71 94 48 312586372 | ximenaleon_00&hatmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO SRR e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 a
SALUD
FORMA : CLASE NOMBRE = FERIODO SALUD | PERIODO PEWNSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGOD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. = 20201 ] 2023-10 E N3 TA429929 S723.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UuPC
MNo. Autorizacion Valor Mo. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS01T Famizanar EPS 830003564-7 92.800 Q 0 0 T J00 L] 93.500 2
TOTALES PENSION
= Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mera Valer Mora No.
o ol E R EER—— — Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D5 Mora | o izacien FSP L i Afiliados
25-14 Colpensiones S00336004-T 371.200 0 0 0 a 7 2.800 a 373.800 2
TOTALES RIESGOS LABEORALES
Codigo ARL Mombre MNIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacien Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 161.600 161.600 T 1.200 162.800 1.616 162.800 2
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B6006E942-7 92.800 T 00 93.500 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= i e Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mara Total a Pagar
SENA Salud 1 92 800 93.500
0 0 0 0 0 Pension 1 371.200 373.800
ICEBF Riesgos Laborales 1 161.600 162.800
0 0 0 0 0 CCGF 1 92 800 93.500
ESAP ESAF 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEMN MEN i 0 L]
SEMA 0 0 0
TOTALES 4 T18.400 T23.600
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPOD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIA/MESIANG)
NI 1033689671-0 JEFFERSON JULIAN LEON CRUZ CL 71 94 48 312586372 | ximenaleon_00&hatmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO SRR e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 a
SALUD
FORMA ; CLASE NOMBRE - FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
A i Pl et cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B - menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 5| 2023-11 2023-10 E 27111/2023 72629329 $723.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 z
No. de iiig - s | = 1 Volumtari | Veluntari | i Cotizacién /| Céd. i Céd IBC ot ne | Aporte n
Mo, |Tipe | e Apellidos y Nombres il3 & g glE|2|2|E|R|2|2|2|2|3]|Z]5|5| & |E]| “aFp | 'BCAFP |Cotizacien | SSEETEC ‘p:m;‘: B pens onal de Cod.£PS | IBCEPS [ Petonl ARt | IBCARL : Cotizacion m‘;‘,’“ IBC CCF ’“E“c';“ b bkl ‘EFEnH: gusin | Apcean Amu
=t = & solidaridad :
= ]
1 cc 1033689671 LEON CRUZ JEFFERSOMN JULIAN 1 (1] L] 2514 1.160.000 1B5.600 a (1] L] ] EPSo1T 1.160.000 4a. 400 14-11 1.160.000 =] BO.500 CCF24 1.1&0.000 46 400 i i L] i a
z L 4083661 LEON TORRES JOSE DE JESUS 1 a L] 23-14 1.160.000 185 600 a a L] ] EPSo1T 1.160.000 4a. 400 14-11 1.160.000 ] A0.BDO CCF24 1.1&0.000 46 400 i i i i a
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